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Dyslipidemioiden Käypä hoito -suositus on 
vastikään päivitetty (1). Suosituksessa on vähän 
uutta, mutta tieteellinen näyttö hoidon perus-
teista on entistä vahvempi. Veressä kiertävien 
LDL-hiukkasten määrä, jota kliinisessä työssä 
arvioidaan LDL-kolesterolin määrityksellä, on 
tärkein ateroskleroottisen valtimotaudin riskite-
kijä. Geneettiset tutkimukset ovat entisestään 
vahvistaneet tätä käsitystä ja betonoineet suh-
teen kausaaliseksi, ei pelkästään tilastolliseksi 
assosiaatioksi (2).
HDL on edelleen valtimotautiriskin kääntei-
nen merkkiaine ja käyttökelpoinen riskin ar-
vioinnissa. Käsitys kausaalisuudesta on kuiten-
kin horjunut, sillä yritykset vähentää valtimo-
taudin vaaraa HDL-kolesterolipitoisuutta kas-
vattamalla ovat järjestään epäonnistuneet. 
Runsaasti triglyseridejä sisältävät lipoproteii-
nit tunkeutuvat valtimoiden intimaan LDL:n ta-
voin. Ne myös vaikuttavat haitallisesti LDL-hiuk-
kasiin ja lisäävät niiden aterogeenisyyttä. Lisäksi 
triglyseridit ovat yhteydessä metabolisen oireyh-
tymän osatekijöihin: vyötärölihavuuteen, glu-
koosiaineenvaihdunnan häiriöihin, kor keaan ve-
renpaineeseen ja lievään tulehdustilaan.
Elintavat ovat dyslipidemian hoidon ja valti-
motautien ehkäisyn perusta, koska niillä voi-
daan vaikuttaa kaikkiin aterogeenisiin hiukka-
siin. Terveellinen ravinto ja muut elintavat vie-
vät ehkäisyn varhaisemmalle tasolle, sillä ne es-
tävät myös riskitekijöitä eivätkä vain sairauksia. 
Dyslipidemian ravitsemushoidon pääperiaat-
teet ovat ennallaan, mutta ”Älä syö voita” -tyyp-
pinen kielteinen, holhoava ja vastustusta herät-
tävä ”valistus” on korvautumassa myönteisillä 
viesteillä: nauti kasviksista ja hedelmistä, suosi 
kalaa ja täysjyväviljaa, valitse useammin peh-
meää kuin kovaa rasvaa (3). Muutkin kuin suo-
ranaisesti dyslipidemiaan liittyvät ravintotekijät, 
kuten liian suolan välttäminen, ovat tärkeitä. 
Liikunnalla, tupakoimattomuudella ja alkoho-
linkäytön pysymisellä kohtuullisena on vaiku-
tuksia myös lipideihin, joskin niiden terveysvai-
kutukset perustuvat paljolti muuhun. 
Tällaiset terveyden edistämisen keinot sopi-
vat kaikille. Pienetkin muutokset ovat tärkeitä, 
kun ne koskevat suuria ihmisjoukkoja. Dyslipi-
demian lääkehoitoa harkitaan, kun yksilöllisesti 
arvioitu sairastumisriski on suuri tai vähintään 
kohtalainen elintapoihin kohdistuvista keinois-
ta huolimatta (4).
Riskin arviointi noudattaa vakiintunutta me-
nettelyä (5). Jo valtimosairautta potevat sekä pe-
rinnöllistä lipidihäiriötä, diabetesta ja munuais-
tautia sairastavat ovat suuressa vaarassa. Mui-
den vaaraa arvioidaan FINRISKI-laskurin tai 
vastaavan arviointityökalun avulla, ja suuren 
riskin rajana on 10 %:n sairastumis- tai kuole-
manriski kymmenen vuoden aikana. Nuorilla 
riskitekijät projisoidaan 60 vuoden ikään elä-
mänaikaisen riskin arvioimiseksi. Muiden bio-
kemiallisten tai kuvantamistutkimusten tuoma 
lisähyöty on pieni tai epävarma, eikä niitä suosi-
tella laajalti rutiinikäyttöön.
Statiinit ovat edelleen dyslipidemian lääke-
hoidon kivijalka. Tieteellinen näyttö niiden hyö-
dyllisyydestä (6,7) on niin kiistaton, että sen tor-
jumisyritykset tuottavat vain kummallisia väit-
teitä tutkimustulosten väärentämisistä ja muis-
ta salaliitoista. 
Etsetimibi on osoitettu toimivaksi statiinin 
rinnalla (8). Vaikka lisähyöty ei ole suuren suu-
ri, se on tervetullut suuren riskin potilaille. Se 
on myös uusi todiste LDL-kolesterolipitoisuu-
den pienentämisen hyödystä. PCSK9:n estäjillä 
on saavutettu ennen näkemättömän pieniä 
LDL-kolesterolipitoisuuksia, jopa alle 0,5 
mmol/l. Valtimotautitapahtumat ovat vähenty-
neet, eikä muutaman vuoden seurannassa ole 
ilmennyt haittoja kognitionkaan kannalta (9). 
Korkea hinta estää toistaiseksi PCSK9:n estä-
jien laajan käytön. Evolokumabi ja alirokumabi 
on hyväksytty korvattaviksi familiaalisessa hy-
perkolesterolemiassa, jos muilla keinoin ei 
päästä tavoiteltuun tulokseen. ●
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